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術後感染症のうち手術部位感染（surgical site infection、以下 SSI）がある。SSI は皮膚と皮下組
織のみに発生する表層切開創 SSI（以下、表層 SSI）、切開部深層の軟部組織に発生する深部切開創
SSI（以下、深部 SSI）、臓器/体腔 SSI の 3 つに分類される。日本では、厚生労働省院内感染サーベ







き、新病院移転後に心臓・胸部大血管手術を受け、SSI が発生した 27 例の皮膚切開前の予防抗菌薬
投与のタイミングを解析し、改善すべき点を明らかにすることである。 
 
Ⅱ．心臓・胸部大血管手術後の SSI に関するリスク因子の検討（第一研究） 
1．目的 
本研究の目的は、心臓・胸部大血管手術後に発生する SSI を予防するために、心臓・胸部大血管
手術後に発生する SSI のリスク因子を明らかにすることである。 
2．対象と方法 
1）研究期間と対象 
研究期間は、2008 年 1 月～2010 年 12 月迄および 2014 年 1 月～2019 年 12 月迄の後ろ向きコホ
ート研究である。対象者は 2008 年 1 月～2010 年 12 月迄および 2014 年 1 月～2016 年 12 月迄に
研究施設に入院し、心臓・胸部大血管手術を受けた患者である。除外基準は、20 歳未満の患者、追
跡期間中に SSI 以外の要因で死亡した患者および開胸状態のまま手術室を退室した患者とした。研
究施設は 2011 年 7 月に新病院に移転し、移転後から感染対策を継続強化した。そのため、移転前の
旧病院で感染対策を開始した 2008 年 1 月～2010 年 12 月迄をⅠ期、新病院移転後の 2014 年 1 月～
2016 年 12 月迄をⅡ期として手術時期を分類した。 
2）データ収集 




退室時中枢温、周術期抗菌薬投与状況、術後 1 日目朝および 2 日目朝血糖値、SSI の有無、感染部
位である。喫煙は過去に一度でも喫煙歴のあった症例、糖尿病、高血圧、脂質異常症は疾患の有無と
し、透析は手術時に血液または腹膜透析を実施していた症例、開胸歴は過去に心臓・胸部大血管手
術を 1 度以上経験した症例とした。手術時間は皮膚を切開して閉鎖までの時間とし、術後 24 時間以
内に同じ切開創を通じて手術操作が行われた場合はその合計時間とした。 
3）解析方法 
記述統計を行った後、SSI バンドルの実施率を手術時期で比較した。次に、SSI 群と非 SSI 群に
おいて単変量解析を行った。連続変数の場合は、t 検定または Wilcoxon 検定、順序変数の場合は  





CABG、TAA、複合手術）、SSI バンドルである。手術手技は、CARD をレファレンスとして CABG、
TAA、複合手術をダミーコード化して調整し、SSI バンドルのうち、実施率が 100%に近い対策は関







対象者は 1,579 例、SSI 71 例（4.9％）であった。患者要因、手術要因、感染対策要因からリスク
因子を検討した結果、「複合手術」（オッズ比 2.5、95%信頼区間 1.3-4.8）は SSI を発生する危険性
が高くなり、「皮膚切開前の 1 時間以内に予防抗菌薬投与開始」（オッズ比 0.57、95%信頼区間 0.33-




Ⅲ．第二研究 心臓・胸部大血管手術後 SSI 発生者の皮膚切開前迄の予防抗菌薬投与タイミングの
検討 
1．目的 











平均年齢 68±13 歳、男性 21 例であった。皮膚切開前の予防抗菌薬は、セファゾリン 16 例、セフ
ァゾリン+バンコマイシン併用 11 例であり、バンコマイシンのみの投与はなかった。予防抗菌薬は
麻酔科医が投与していた。セファゾリン投与例のうち、9 例は皮膚切開前の 1 時間を超えており、特





























イドラインから推奨事項が発表され、海外ではそれに沿って SSI 対策や SSI バンドルを実施し、SSI
や術後合併症の減少に寄与する報告が多数ある。一方、日本ではまだその数は少なく、SSI の予防に
は SSI のリスク因子の検討や対策に向けた研究が急務と考えた。そこで今回、心臓・胸部大血管手
術後 SSI 発生の予防に向けた研究を計画し、同手術を受けた 1,579 例を解析した。本研究は、単一
施設の研究ではあるが、日本で 1,000 例を超える対象者の SSI に関する解析はほとんどなく、本結
果の意義は大きいと考える。 
第一研究で、SSI のリスク因子を検討した結果、皮膚切開前の 1 時間以内に予防抗菌薬の投与開
始が SSI のリスクを下げる要因であることが明らかとなった。これは、複数のガイドラインの推奨
事項と同様であるが、予防抗菌薬が皮膚切開前の 1 時間を超えて投与している患者の投与タイミン





















改法子氏が長年に渡って心臓血管外科医と協働して SSI/非 SSI を判定・集積した症例を解析した研
究である。今回得られた SSI 予防に関する知見は、この領域の SSI 予防に寄与できる可能性が高く、
研究の意義は大きいと考える。  
審査では、45 分のプレゼンテーション後、質疑応答を行った。予防抗菌薬のタイミングを改善す
るために、医師と看護師の具体的な協働策、術式別の糖尿病などの基礎疾患毎の解析等に関する質
問に適切に回答していた。SSI 判定基準、多変量解析に投入した因子の記載、研究実施に関する掲示
物の掲示、引用文献の表記等を加筆・修正することになり、その後、適切に修正された。 
以上より、本論文は本学学位規程に定める博士（看護学）の学位を授与することに値するもので
あり、申請者は看護学における研究活動を自立して行うことに必要な高度な研究能力と豊かな学識
を有すると認め、論文審査および最終試験に合格と判定した。 
